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Общемировая тенденция роста антибиотикорезистентности требует от медицинского 
сообщества изменения парадигмы стартовой терапии внебольничных инфекций дыхательных 
путей и ЛОР-органов. С учетом возрастающей резистентности бактериальных 
возбудителей к антимикробным препаратам в мире в целом и в России в частности 
разрабатываются конкретные шаги по возможному снижению антибиотикорезистентности 
в оториноларингологии. Речь идет о своевременном включении в схему терапии инфекций 
ЛОР-органов противовоспалительных препаратов на основе растительного сырья 
с противовирусным, антибактериальным и противовоспалительным действием в целях 
профилактики бактериальных осложнений и минимизации необоснованного применения 
системных антибиотиков.
Цель данного исследования – оценить эффективность коррекции состояний, встречающихся 
при хроническом полипозно-гнойном риносинусите, с использованием в комплексной терапии 
препарата растительного происхождения, содержащего экстракт пеларгонии сидовидной, 
с противовоспалительным и антибактериальным эффектами.
Материал и методы. В исследовании участвовали 54 пациента с хроническим полипозно-гнойным 
риносинуситом. У 38 из них стаж заболевания превышал десять лет. Показано, что использование 
экстракта пеларгонии ситовидной в комплексном лечении больных с данной патологией позволяет 
добиться стойкой ремиссии и снижения числа рецидивов полипозного процесса в дальнейшем.
Выводы. С целью предупреждения рецидивов хронического полипозно-гнойного риносинусита 
можно рекомендовать проведение хирургического вмешательства в сочетании с пероральным 
введением экстракта пеларгонии ситовидной до и после операции. 
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Мировым медицинским сообществом от-
мечается широкая распространенность 
различных оториноларингологических 

нозологий, в  структуре которых немалую долю 
занимают воспалительные заболевания полости 
носа и  глотки, такие как острый и хронический 
ринит/риносинусит, хронический полипозный 

синусит, фарингит или тонзиллофарингит, являю-
щиеся одной из самых частых причин обращения 
за первичной и специализированной медицинской 
помощью к  оториноларингологу. Обычно паци-
енты предъявляют жалобы на  болевой синдром 
в  горле, назальную обструкцию, постназальный 
синдром [1–3].
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Клинические исследования

Пациент, испытывающий болевые ощущения, 
хочет как можно скорее получить адекватную 
помощь по облегчению симптомов, существенно 
снижающих качество его жизни. Активный поиск 
методов лечения, желание обратиться к специали-
сту за помощью, появление новых жалоб или уси-
ление имеющихся в свою очередь могут приводить 
к нерациональному самолечению или полипрагма-
зии, в частности к чрезмерному, необоснованному 
назначению системной антибактериальной тера-
пии [4].
Ключевым открытием медицины первой полови-
ны 20-го столетия стало выделение А. Флемингом 
в 1928 г. антибиотика пенициллина [5, 6]. На про-
тяжении последующих десятилетий фармако-
логическая отрасль развивалась по пути совер-
шенствования антибиотиков, схем и  способов 
их использования в клинической практике. Как 
следствие  – возникновение ряда проблем, об-
условленных возрастающей частотой бескон-
трольного и  необдуманного применения этих 
препаратов. Безусловно, ключевой из них явля-
ется множественная лекарственная устойчивость 
бактерий [7, 8].
В  американском руководстве по  рациональному 
применению антибиотиков при остром фаринги-
те у  взрослых сказано, что в  США антибиотики 
применяются у 75% взрослых пациентов с острым 
фарингитом, хотя этиология острого фарингита 
в большинстве случаев вирусная и только у 5–15% 
взрослых пациентов заболевание вызвано бета-ге-
молитическим стрептококком группы А [2].
В  Австралии системные антибиотики назнача-
ются в 4–9 раз чаще, чем предписано терапевти-
ческими рекомендациями. В Южной Корее пока-
затель назначения антибиотиков достигает 58,7%, 
в  Сербии  – 87–96%. В  России врачи назначают 
системные антибактериальные препараты при 
неосложненной форме острой респираторной ви-
русной инфекции (ОРВИ) в среднем в 59,6% случа-
ев [9, 10].
Самостоятельное назначение пациентами антибио-
тиков (на  всякий случай) при ОРВИ и  вирусной 
диарее, неправильно подобранная врачом доза, 
неподходящий препарат, недостаточная длитель-
ность приема и/или неоправданные комбинации 
антибиотиков способствовали повышению устой-
чивости бактерий к антибактериальным лекарст-
венным средствам. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ), в настоящее время 
устойчивость бактерий представляет серьезную 
угрозу общественному здоровью. Согласно ев-
ропейским данным, в 2017 г. причиной более чем 
37 тыс. летальных исходов стали резистентные ми-
кроорганизмы, а экономические потери превысили 
7 млрд евро.
По  оценке Центра по  контролю и  профилакти-
ке заболеваний США, зарегистрировано свыше 
35 900 смертей в результате осложнений, вызван-

ных антибиотикорезистентными штаммами ми-
кроорганизмов, что обходится бюджету более чем 
в 20 млрд долларов в год. По прогнозам, к 2050 г. 
количество кумулятивных смертей увеличится до 
350 млн [1, 2, 11, 12].
Как видим, использование антибактериальной те-
рапии не всегда оправданно. В течение последних 
лет наблюдается тенденция к росту резистентности 
пневмококков к макролидам почти на 20% и рас-
пространению штаммов со  сниженной чувстви-
тельностью к пенициллину до 30% [13].
К сожалению, рост антибиотикорезистентности 
происходит на фоне дефицита новых системных 
антибактериальных препаратов (рис. 1) [14, 15]. 
Ситуация осложняется недостатком новых про-
тивомикробных препаратов. Рынок антибиоти-
ков, несмотря на  высокую неудовлетворенную 
потребность, остается непривлекательным для 
инвестиций. Многие фармацевтические ком-
пании прекратили работу в  этом направлении 
из-за сложности проведения клинических ис-
следований и ограниченной экономической при-
влекательности разработки новых субстанций. 
В последние годы для лечения инфекций дыха-
тельных путей зарегистрировано лишь несколь-
ко новых антибактериальных препаратов (для 
лечения тяжелых инфекций дыхательных путей 
на госпитальном этапе), однако ни одного нового 
антибиотика для амбулаторного лечения респи-
раторных инфекций в последние годы не зареги-
стрировано.
Антибиотики при вирусной инфекции:

 ✓ не оказывают противовирусного действия;
 ✓ могут привести к развитию резистентности у бак-
терий;

 ✓ способны вызывать нежелательные лекарствен-
ные реакции;

 ✓ не предупреждают развития бактериальных ослож-
нений;

 ✓ увеличивают стоимость лечения.

Рис. 1. Количество новых системных антибактериальных препаратов, 
зарегистрированных в США (пятилетние периоды, до 2012 г.)
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Рост антибиотикорезистентности потребовал изме-
нения парадигмы стартовой терапии внебольнич-
ных инфекций дыхательных путей и ЛОР-органов. 
С  учетом возрастающей резистентности к  анти-
биотикам в мире в целом и в России в частности 
Национальная медицинская ассоциация отори-
ноларингологов (НМАО) разработала конкретные 
шаги по возможному снижению антибиотикорези-
стентности в оториноларингологии. Речь прежде 
всего идет о  своевременном включении в  схему 
терапии небактериальных инфекций ЛОР-органов 
противовоспалительных препаратов на  основе 
растительного сырья с противовирусным и анти-
бактериальным действием в целях профилактики 
бактериальных осложнений и минимизации при-
менения системных антибиотиков. Совет экспер-
тов отмечает высокий профиль безопасности пре-
паратов на основе растительного сырья наряду с их 
доказанной эффективностью, а также отсутствие 
неблагоприятных лекарственных взаимодейст-
вий, что позволяет сочетать растительные препа-
раты с  любыми лекарственными средствами как 
системного, так и местного действия. Указанные 
средства могут применяться как самостоятель-
ные лекарственные средства на вирусной и пост-
вирусной стадиях инфекционных заболеваний 
ЛОР-органов [16].
Европейские рекомендации по  лечению острых 
риносинуситов EPOS-2020 [17] рассматривают 
как эффективное средство для лечения инфекций 
верхних дыхательных путей препараты на основе 
растительного сырья. Согласно североамерикан-
ским рекомендациям по  лечению ОРВИ, препа-
раты на  основе растительных экстрактов можно 
включать в терапию пациентов, страдающих каш-
лем, спровоцированным постназальным синдро-
мом [18].
В качестве ценной терапевтической альтернативы 
обычным антимикробным препаратам рассматри-
вают противомикробное средство растительного 
происхождения на  основе экстракта пеларгонии 
ситовидной, которое можно использовать для лече-
ния острых и хронических инфекционно-воспали-

тельных заболеваний ЛОР-органов, таких как си-
нусит, ринофарингит, тонзиллофарингит, бронхит. 
Экстракт пеларгонии ситовидной не имеет выра-
женных побочных действий. Высокий терапевти-
ческий эффект обеспечивается сбалансированным 
природным составом. Входящие в него компонен-
ты усиливают действие друг друга. Активными ве-
ществами экстракта южноафриканского растения 
Pelargonium sidoides (EPs 7630) являются:
 ■ кумарины (умкалин, умкалин-7-0-моногликозид, 

умкалин-7-0-дигликозид, 7-0-метилумкалин, ско-
полетин, скополин);

 ■ флавоноиды (кверцитин, кемферол);
 ■ кислоты (кофейная, галловая, умкалиновая, хло-

рогеновая, кремниевая) и их производные;
 ■ флавон-3-олы (афзелицин, катехин, галлокатехол);
 ■ фитостеролы;
 ■ танины;
 ■ микроэлементы (железо, цинк, марганец, медь).

Данные соединения характеризуются противо-
воспалительной активностью вследствие стиму-
ляции иммунных реакций, вызывают рост фа-
гоцитарной активности макрофагов, индукцию 
выработки цитокинов (интерферона и  фактора 
некроза опухоли альфа), обладают антимикроб-
ной активностью в отношении как грамположи-
тельной (Streptococcus pneumoniae, S. haemolyticus, 
Staphylococcus aureus), так и  грамотрицательной 
флоры (Klebsiella pneumoniae, Haemophylus in-
f luenzae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 
Proteus mirabilis, Mycobacterium tuberculosis). 
Антибактериальное действие проявляется в уве-
личении адгезии бактерий к  десквамативным 
эпителиальным клеткам [19, 20], что важно для 
предотвращения бактериальной инвазии в  под-
слизистую ткань, и уменьшении адгезии бактерий 
к живым эпителиальным клеткам и соответствен-
но ингибировании размножения бактерий.
Фитоэкстракты оказывают противовирусное 
действие, препятствуя репликации большин-
ства респираторных вирусов. Исследование ви-
рус-индуцированных цитопатогенных эффек-
тов и  титров вирусов показало, что экстракт 
пеларгонии ситовидной в  концентрациях до 
100 мкг/мл предотвращает репликацию штаммов 
вируса сезонного гриппа A (H1N1, H3N2) за счет 
блокирования гемагглютининов и ингибирования 
нейраминидазы на поверхности вируса гриппа, ре-
спираторного синцитиального вируса, коронави-
руса человека, вируса парагриппа и вируса Коксаки 
(таблица) [21] и/или продуцируемой вирусом ней-
раминидазы [22, 23].
Как известно, постназальный синдром в  боль-
шинстве случаев потенцирует поддержание хро-
нического воспаления глотки. Доказано, что ско-
рость движения ресничек эпителия слизистой 
оболочки полости носа  – важнейший параметр 
очистки дыхательных путей от внешних загряз-
нений. Повреждение мукоцилиарной системы 

Противовирусная активность: ингибирование репликации вирусов

Тип вируса Снижение титра вируса

Вирус гриппа H1N1 (сезонный) Полное подавление

Вирус гриппа H3N2 (сезонный) Полное подавление

Респираторный синцитиальный вирус Полное подавление

Вирус Коксаки A9 В 10 000 раз

Вирус парагриппа-3 В 150 раз

Коронавирус HCo-229E В 10 раз*

* Десятикратное снижение титров вируса может быть достаточным для предотвращения 
развития вирусной инфекции.

Клинические исследования
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приводит к скоплению слизи в носу и околоно-
совых пазухах, провоцируя развитие мучитель-
ного для пациентов постназального синдрома. 
Экстракт пеларгонии ситовидной стимулирует 
частоту биения ресничек мерцательного эпите-
лия респираторного тракта до 40%, облегчает 
транспорт слизи из дыхательных путей и стиму-
лирует элиминацию внешних агентов, способ-
ствуя уменьшению отека слизистой оболочки  
полости носа и  улучшению носового дыхания. 
В результате уменьшения количества патогенной 
флоры и подавления ее пролиферация проявляет-
ся секретомоторное действие Pelargonium sidoides 
(EPs 7630) (рис. 2) [24–31].
Благодаря тройному механизму действия препарат 
на  основе пеларгонии ситовидной препятствует 
реинфекции и  хроническому течению заболева-
ния (рис. 3).

Цель
На  базе Санкт-Петербургского научно-исследо-
вательского института уха,  горла, носа и  речи 
проведено исследование эффективности проти-
вовоспалительного и антибактериального дейст-
вия препарата, в состав которого входит экстракт 
пеларгонии ситовидной, у пациентов с диагнозом 
хронического полипозно-гнойного риносинусита.

Материал и методы
В исследовании участвовали 54 пациента. 38 из них 
имели стаж заболевания свыше десяти лет. Часть 
из них ранее перенесла оперативное лечение по по-
воду данного заболевания, но  в течение 2–5 лет 
после хирургического вмешательства отмечалось 
развитие рецидива. Восемь пациентов регулярно 
получали терапию ингаляционными  глюкокор-
тикостероидами (ИнГКС), а полипотомия прово-
дилась неоднократно. У 16 пациентов в анамнезе 
имела место сопутствующая патология: бронхи-
альная астма различной степени тяжести, крапив-
ница, поллиноз.
В группу сравнения вошли 32 пациента. Им назна-
чали классическую схему лечения, включавшую 
хирургическое лечение, дополненное ИнГКС.
В основной группе, состоящей из 22 пациентов, 
перед планируемым хирургическим вмешатель-
ством осуществлялся пероральный прием экс-
тракта пеларгонии ситовидной по 30 капель три 
раза в день в течение 14 дней. Препарат прини-
мали до еды, запивая небольшим количеством 
жидкости. Хирургическое вмешательство прово-
дилось с  использованием эндоскопической ап-
паратуры эндоназальным микрохирургическим 
доступом. Объем вмешательства определяли 
по  степени распространенности полипозного 
процесса в  полости носа и  околоносовых пазу-
хах. В  каждом случае вмешательство носило 
щадящий характер и было нацелено на восста-
новление функций носа и околоносовых пазух. 

С целью профилактики рецидивов полипозного 
процесса в послеоперационном периоде каждо-
му пациенту в течение четырех недель назначали 
пероральный прием экстракта пеларгонии си-
товидной по 30 капель три раза в день и ИнГКС 
по два впрыскивания в каждую половину носа 
два раза в день.
Эффективность терапии оценивали на основании 
динамики риноскопических, риноманометриче-
ских, компьютерно-томографических показателей.
К моменту выписки из стационара, на 4–6-й день 
после операции, пациенты основной группы отме-
чали удовлетворительное носовое дыхание и  от-
сутствие реактивных явлений со стороны слизи-
стой оболочки полости носа и мягких тканей лица. 
Восстановление носового дыхания у  пациентов 
этой группы в полном объеме наблюдалось через 
20 дней после операции.

Вирусная атака

Воспаление

Бактерии

Продукция слизи

Противовирусный

Секретомоторный

Антибактериальный

Течение острой респираторной вирусной 
инфекции

Рис. 3. Фармакологический профиль экстракта Pelargonium sidoides 
(EPs 7630)

Рис. 2. Увеличение активности мерцательного эпителия в результате 
воздействия экстракта пеларгонии ситовидной
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Согласно результатам эндоскопического иссле-
дования полости носа после курса лечения с ис-
пользованием экстракта пеларгонии ситовидной, 
не  обнаружено полипозных образований через 
полгода после операции у 82% пациентов. У 18% 
больных наблюдались незначительные измене-
ния со стороны слизистой оболочки в виде еди-
ничных образований среднего носового хода, 
невидимых при обычной эндоскопии. У  всех 
пролеченных с  использованием экстракта пе-
ларгонии ситовидной пациентов через полгода 
после хирургического вмешательства отмечалось 
свободное носовое дыхание. Осложнений и ре-
цидивов хронического полипозного процесса 
и сопутствующей бронхиальной астмы не зафик-
сировано.
Через  год после проведенного курса лечения 
у  пациентов основной  группы отмечалось кли-
ническое улучшение, все пациенты находились 

в  стадии ремиссии. Наблюдение за пациентами 
продолжается.
В группе сравнения через полгода после хирурги-
ческого вмешательства рецидив зарегистрирован 
в 40% случаев. У пациентов наблюдались единич-
ные полипозные образования, затрудненное в той 
или иной степени носовое дыхание.
Предлагаемый нами способ имеет существен-
ные преимущества перед классическим. Главное 
из них – обеспечение стойкой ремиссии (на те-
кущий момент более полугода), причем больные 
продолжают наблюдаться без рецидивов заболе-
вания.
При использовании экстракта пеларгонии сито-
видной не зарегистрировано случаев обострения 
аллергических заболеваний, а также нежелатель-
ных побочных реакций.  
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The global trend of increasing antibiotic resistance requires the medical community to change the paradigm 
of starting therapy for community-acquired infections of the respiratory tract and ENT organs. Taking 
into account the increasing resistance of bacterial pathogens to antimicrobial drugs all over the world 
and in Russia in particular, concrete steps are being developed to possibly reduce antibiotic resistance 
in the framework of otorhinolaryngology, which consist in the need for timely inclusion of anti-inflammatory 
drugs based on plant raw materials with antiviral and antibacterial effects and anti-inflammatory effects 
in the treatment regimen of ENT infections, what can contribute to the prevention of bacterial complications 
and minimize the unjustified use of systemic antibiotics.
The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of the correction of conditions occurring 
in chronic polypous-purulent rhinosinusitis, using in complex therapy a drug of plant origin containing 
in its composition an extract of pelargonium sidovid, which has anti-inflammatory and antibacterial 
effects.
Material and methods. The study included 54 patients diagnosed with chronic polypous-purulent rhinosinusitis. 
Of these, 38 people had more than 10 years of medical experience. It is shown that the use of pelargonium sieve 
extract in the complex treatment of patients with this pathology allows to achieve stable remission and reduce 
the number of recurrences of the polyposis process in the future.
Conclusions. In order to prevent relapses of chronic polypous-purulent rhinosinusitis, our experience allows 
us to recommend surgical intervention in combination with oral administration of pelargonium citrate extract 
before and after surgery.
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